FATOS EM DESTAQUE

Porque a industria do tabaco deve ressarcir os gastos do SUS no
tratamento de doencgas tabaco-relacionadas

e O Brasil gasta pelo menos RS 23 bilhdes por ano com o tratamento de
doencgas tabaco-relacionadas: trés vezes mais do que a industria do tabaco
paga de impostos.

e As industrias de tabaco lucram com a promocado e venda de seus produtos,
sem qualquer responsabilidade sobre seus efeitos e consequéncias: ficam
com todo o bénus do negdcio, enquanto todo o dnus recai sobre a sociedade
e o sistema de saude.

e (O tabagismo é o principal fator de risco das doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNTs), que no Brasil sdo responsaveis por mais de 70% das
mortes.

e Estimativas para o Brasil sugerem que a perda de produtividade no trabalho
e a diminuicao da renda familiar resultantes de apenas trés DCNTs levardo a
uma perda na economia brasileira de USS 4,18 bilh&es entre 2006 e 2015.

Apoie o Projeto de Lei Complementar da Camara dos Deputados
PLP 161/2000

Cria o Fundo de Reparagdao Civil com o objetivo de ressarcir ao SUS pelas
despesas com atendimento e tratamento de pacientes portadores de doencas
tabaco relacionadas, promoc¢do de campanhas educativas e realizacdo de
pesquisas para a prevencdao de patologias provocadas ou agravadas pelo
tabagismo.
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Ressarcimento ao SUS: uma questao de Saude, Justica e Economia

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) — canceres, doengas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratdrias cronicas, entre outras — sdo responsaveis por cerca 2/3
das mortes em todo o mundo, principalmente nos paises de baixas e médias rendas'.

No Brasil, as DCNTs correspondem a cerca de 70% das mortes" e por isso é necessario o
acompanhamento e monitoramento para a implementacao das medidas e estratégias de
prevencdo as DCNTSs, visando a reducdo dos seus principais fatores de risco.

O tabagismo é considerado fator de risco comum as DCNTs e impacta fortemente na
saude publica em todo o mundo.

Os gastos familiares com DCNTSs e tabagismo reduzem a disponibilidade de recursos para
necessidades como alimentacdo, moradia, educacdo, entre outras. A Organizacdo
Mundial da Saude estima que, a cada ano, 100 milhdes de pessoas sdo empurradas para a
pobreza nos paises em que se tem de pagar diretamente pelos servicos de saude™.

No Brasil, mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), gratuito e universal,
o custo individual no tratamento de uma doenca crénica ainda é bastante alto, o que
além de contribuir com o empobrecimento das familias, eleva os gastos publicos
onerando o Estado.

Estimativas para o Brasil sugerem que a perda de produtividade no trabalho e a
diminuicdo da renda familiar resultantes de apenas trés DCNTs (diabetes, doenga do
coracdo e acidente vascular encefalico) levardo a uma perda na economia brasileira de
USS 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015",

No caso do tabaco, estudo revelou que os custos anuais com doencas tabaco-
relacionadas chega a 23 bilhdes de reais no Brasil.” Isto significa que o poder publico gasta
com o tratamento trés vezes mais do que arrecada com os impostos de produtos de
tabaco. E isto sem considerar a totalidade de doencas provocadas pelo fumo, nem os
custos indiretos a elas associados, como aposentadorias precoces e beneficios
previdenciarios.

As industrias de tabaco lucram com a promocdo e venda de seus produtos, sem qualquer
responsabilidade sobre seus efeitos e consequéncias. Historicamente tém ficado com o
bonus deste negdcio, enquanto que todo o 6nus recai sobre a sociedade e o sistema de
saude.

Em outros paises como Estados Unidos e Canad3, isto ja vem sendo questionado e ja ha
decisdes judiciais no sentido de responsabilizar as empresas de tabaco e/ou promover o
ressarcimento ao Estado em face das despesas com saude." "

Conforme documento orientador de apoio aos debates da 152 Conferéncia Nacional de
Saude/2015"" a busca do financiamento adequado para saude precisa continuar de
modo a agregar forcas politicas e sociais em defesa do SUS, com novas fontes de recursos
como taxagao de grandes fortunas, revisao das renuncias fiscais, justica tributdria.
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A estes acrescentamos a possibilidade de taxacdo de produtos nocivos a saude, como o
tabaco, com direcionamento de recursos para o custeio de programas de promocao de
saude e controle do tabaco, assim como o ressarcimento ao SUS por gastos dispendidos
com doencas tabaco-relacionadas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salude, o impacto socioecondmico das DCNTs estd
afetando diretamente os resultados do progresso das Metas de Desenvolvimento do
Milénio (MDM), que abrangem temas como saude e determinantes sociais como
educacdo e pobreza. Essas metas tém sido afetadas, na maioria dos paises, pelo
crescimento da epidemia de DCNTs e seus fatores de risco™.

Ndo por acaso a prevencao das DCNTs e a implementacdo das medidas previstas na
Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco (tratado internacional ratificado pelo Brasil
— Decreto 5658/2006) estdo sendo diretamente citados no texto em discussdo sobre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)*, assim como a taxac¢do de produtos do
tabaco é mencionada no texto referente ao financiamento para o desenvolvimento.

Desta forma, destaca-se a importancia em promover o debate sobre o ressarcimento ao
Sistema Nacional de Saude (SUS) pelas industrias do tabaco e outras que promovem e
lucram com a venda de produtos nocivos a saude da populacdo. Trata-se de uma questdo
vital de saude, mas também de sustentabilidade econ6mica e justica social, portanto ndo
deve ser negligenciada.
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